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4. 	 肺癌の早期 X線所見について
。会美知明・香月秀雄
(千大肺癌研究施設)
早期癌という表現は，臨床的に治癒の期待できる癌を
言うものであるが，臨床的に癌発生からの期間を，ある
いは転移の全くないことを確実に知ることは不可能と言
える。したがって臨床上早期癌という規定を大きさとい
う一つの目安で表現することが，慣例になっている。肺
癌の場合，早期癌の大きさの基準は現在 2cm以内とさ
れている。この大きさのものの予後は， 2cm以上の大
きさのものに比べ，良好であるが，一方切除肺等，検索
によれば， リンパ節転移あるいは血行転移は，この大き
さのものですでに高い頻度で認められる。したがって，
早期癌の規準として 2cmという大きさが妥当ではなく，
将来さらにlOmm以内あるいは， 香月の言うように 5 
mm以内という極めて小さい癌を対象としなければなる
まい。 
2cm以内の大きさの肺癌腫の示す X線像を自験例に
ついて検索した結果，無気肺型 (35.7%)及び肺野結節
型 (32.4%)が多く， 10mm以内の大きさのものでは，
無気肺型 (54.5%)を呈するものが最も多く，肺門浸潤
型がこれに次いでいる。全症例のうち retrospectiueに
腫爆の大きさが 10mm以下と思われる時点まで X線像
追跡の可能であったもの 36例についてみると， 肺野浸
潤型が最も多く，肺門浸潤型，無気肺型の順であり結節
性状を示すものは極めて少ない。早期肺癌の X線像は，
中枢側原発例では，肺門浸潤型及び無気肺型が多く，末
梢側原発例では大部分肺野浸潤型を示している。中枢側
原発例では，気管支内腔に腫蕩の発生によって，末梢に
限局性肺気腫， 限局性気管支拡張所見，末柏、の炎症所
見，無気肺所見を呈し，気管支壁に浸潤する場合には肺
門浸潤型を呈する，末梢側原発例では，腫蕩の原発部に
一致して，肋膜の相対的萎縮による線状影，拡張気管支
の呈する末梢側叉は中枢側の索状陰影，血管の集中によ
る線状集中像，肺気腫による明るい網目状陰影，腫虜性
増殖による淡い雲索状ないし斑紋状陰影の存在等，腫療
の発育によるこれらの所見の形状の変化が，その特徴と
してあげられる。 
5. 	 食道癌の早期診断
。矢沢知海・中山恒明・羽生富士夫
岩塚迫雄・小林誠一郎・遠藤光夫
(東京女子医大消化器病センター)
食道癌の診断に際しては， X線，食道鏡，生検，さら
に p32による診断法を行っているが，早期診断という意
味で興味ある症例を御覧に入れ問題点について述べる。
症例1.胸骨後部に徳みを訴え， X線で某医で早期癌
と診断されたが，食道鏡で包装のままのカプセルの誤嚇
せるものであった。
われわれは， 消化管の X線検査には， 必ず食道を精
査しており， X線で異常を認めたものに対しては，食
道鏡を必ず施行しているが，最近の食道ファイパースコ
ープの開発は苦痛も少し安易に食道鏡検査が施行出来
るようになり，診断に大きく貢献していると思う。
症例 11.は早期癌である。すでに報告せる胸部食道早
期癌は 3例あるが，すべて食道症状を訴えており， X線
で軽度ながらも異常が認められ，食道鏡，および生検で
確信がえられた。この一連の診断過程で，きめ手は食道
鏡による生検であると思う。しかし
症例 III.は生検 carcinomainsitueと診断され食
道易IJ除をうけたが，別出標本では，悪性な所見はなかっ
た。これは今後の研究課題であるが，生検の診断におい
て，異型度の境界にあるものに対する判定規準に問題が
残されていると考えざるをえない。
症例 V.は通過障害を訴え， X線では適確な描写はえ
られず，食道鏡で IIa様隆起をみとめ，生検で carcinoma 
epidermoidesと診断され，さらに p32の uptakeの上
昇が認められ，刷出標本では早期癌でした。この症例は 
p32による診断法により癌である事が確認された訳であ
る。
これらの症例からも，早期診断の鍵は， X線食道鏡と
生検，さらに p32という診断法の三本の柱があるが，症
例をこれらのフルイにかけて，おのおのの検査法のたり
ない処を補いつつ発見に努力する事であると考えるもの
である。 
6. 胃隆起性病変の X線診断
。十林賢児・市川平三郎・山田達哉
堀越 寛・土井偉誉・栗原 稔
松江寛人・村上 勲・庭瀬康二
川口和夫・村上健二・野口真利
(国立がんセンター放射線部集団検診部)
昭和 40年の秋季消化器病学会以来， 胃内腔に隆起す
る病変を“胃隆起性病変"と呼ぶ事を提唱し，隆起性病
変の起始部の立ち上りの角度，茎の有無による分類方法
を発表して来た。 これらの分類方法に， 腺麗性ポリー
プ，早期胃癌 (1及び IIa型)， 進行胃癌， 粘膜下腫蕩
等の隆起性病変を，大きさ別に各型に分類してみると，
隆起 I型には悪性病変はなく，隆起 II型では 5mm以上
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に， 111型では 10mm以上に， 1V型では 20mm以上
にあるものは悪性圏内にあり，従って隆起各型と大きさ
との関係は，隆起性病変の鑑別診断上，大いに価値ある
ものと思われる。ちなみにこれらの分類方法の提唱前と
提唱後の X線診断の正診率を比較してみると， 明らか
に向上がみられた。しかし我々は日常の検査に於ては，
型，大きさの要素のみではなく，表面の性状等の要素等
を加えて X線診断を行っているのであるが， そこで更
に，正面の形状を 5型に，辺緑の状態を 5型に，表面の
性状を 9型に分けて分析検討すると共に，隆起の型の要
素にこれらの要素を加えて数字による，隆起性病変の表
現方法を検討した。この様に隆起性病変の客観的な表現
方法が出来上ったのをきっかけに， 胃の X線所見の分
析，コード化を計り，電子計算機による，データーの整
理，診断の標準化等を行いつつあるが，例えば，隆起性
病変の所見のうち，型及び大きさ，表面性状の 3要素を
とり上げて，“BAYESの定理"を用いて電子計算機に
より分析してみると，誤診例は， 217病変中 1病変， 
5%と少なくなる。しかしこれらのデーターによっても
検討の余地は少なくなく，今後は更に分析方法の検討，
導入するデーターの追加，或は判別極l数の応用などによ
り，電算機の利用による診断の標準化，診断率の向上等
について研究して行きたいと考えている。
質問野上厳
先ほど隆起性病変を 4つの型にわけたら，診断率が上
ったとのことですが，何に関しての診断率が上ったので
しょうか。
解答十林賢児
胃内腔に隆起した病変を術前に組織を正しく診断出来
ない場合も少なくない。叉ポリープという言葉の内容も
人によって様々な組織の病変を示す事があり，臨床診断
の立場として，隆起性病変と一括して呼ぶ事を提唱し
た。これらの分類とデーターの利用によって，大きさと
型の二要素によっても誤診する場合が少なくなり，更に
表面の性状の分析によってさらに誤診例は少なくなって
いる。
質問大坪雄三 
X線上の型分類と組織像の相関についてどの程度の
御研究をなさっておりますか。
解答十林賢治 
I型は大部分が組織学的には粘膜下腫蕩であり，癌は
認められない。 
11型， 111型は，正しく，肉眼所見が類推される。レ
線写真を撮る事が前提になるが，大部分の症例を鑑別す
る事が可能であると考えます。但し異型上皮による変化
等の病変は鑑別が困難な場合も多く， X線検査， 胃生
検による経過観察が必要な場合も多い。 
7. RI Scanningによる骨腫蕩診断の進歩について
村田忠雄・井上駿一・辻 陽雄
西川侃介・三枝俊夫
(千大整形外科学教室)
骨腫療の治療にあたり，第一の課題は他部腫湯と同様
可能な限り早期に，しかも正確なる診断を確立すること
である。このために種々の補助診断法を駆使して総合的
に制定を行う必要があり， 教室においては 1962年以来 
R1 Scanningを新な角度からの補助的骨腫窮診断法と
して応用してきた。現在までの Scanning施行症例は， 
Bone Scanning 84例， Bone marrow Scanning 40例， 
Angioscanning 28例に達している。
これら各種 Scanningを単独あるいは併用して行な
うことにより， Osteogeuie sareowa， 骨転移癌の悪性
骨腫蕩ではレ線上変化の見られない早期に腫蕩を発見し
得た。またレ線的に判読困難な部位の腫療の診断にも有
用であり，その腫蕩の拡りの描記もレ線にまさるものが
あった。 1966年以来施行している Angioscanningで
は MAAのとりこみの度が，腫蕩悪性度と相関している
ようであり， Bone Scanning，Bone marrow Scanning 
との併用により骨腫蕩の良性，悪性問の鑑別の可能性を
も有している。 
8. 潜血反応による前癌の摘発について
滝沢延次郎(千大第一病理学教室)
香月秀雄(ク肺癌研究施設)
堀越達郎(グ歯科口腔外科教室)
三輪清三・西沢護(グ第一内科教室)
斎藤十六・稲垣義明(グ第二内科教室)
佐藤博・中野喜久男(ヶ第二外科教室)
綿貫重雄・奥井勝二(グ第一外科教室)
木村 康(ク法医学教室)
白壁彦夫(11頂天堂大学医学部内科教室)
癌を予知することは非常に困難であるが病理組織学の
上から癌になるまでの変化を追究すると，上皮性細胞が
段々悪性のものにおきかえられ，そこの間質の崩壊によ
り癌に近づくに従い毛細血管からの出血が頻繁になるこ
とを見ている。このことから検査方法としては消化管，
肺臓などからの自然排地物を 3ヶ月に一度宛 malaehite 
green液で潜血を確かめ，さらに 1週間連続的に採取し
た自然排池物を生理的食塩水で倍にうすめ，	 3000廻転
(毎分)を 3分間で得た上澄液を人ヘホグロビン抗体を
